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Psychologie de I'adolescent 

II n'y a pas de crise de I'adolescence, mais un adolescent qui se 
transforme physiquement, devient autonome et doit se construire 
socialement. L'adolescent doit apprendre a assumer les conflits 
qui en resultent, et ses parents les comprendre, marquer des limites 
et rassurer sur I'importance du lien. 


Sophie Lemerle* 


Q uand un adolescent « pique sa crise » ou « pete un 
plomb », les parents se tournent volontiers vers leur 
medecin comme ils le feraient pour une maladie. 
Quand un adolescent va mal « dans sa tete », il l 5 ex- 
prime avec des plaintes corporelles, son langage de predi- 
lection, lui qui ne sait pas encore mettre en mots ses pro- 
blemes, et qui les « met en maux ». La aussi le medecin est 
interroge puisque l’adolescent est « malade ». 

Le medecin generaliste doit pouvoir repondre aux 
demandes verbalisees des parents et aux plaintes non for- 
mulees de Fadolescent. L’objet de cet article est de l’aider 
a y parvenir par l’acquisition de connaissances simples sur 
le fonctionnement psychique des adolescents : Fadoles- 
cence n’est pas une maladie mentale . 1 

CHANGER DE PEAU 


Adolescence ( adolescere en latin) veut dire grandir. Grandir 
c’est changer. Changer de peau, muer. . . Comme le disait 
Francoise Dolto « L’adolescent c’est un homard qui mue. . . ». 2 

Qui dit changement, dit risque. 

Phase charniere de la constitution de la personnalite, 
c’est une periode oil il faut en permanence faire la part du 
« normal » et du pathologique ; eviter les stigmatisations 
definitives chez un sujet en pleine mutation, mais depister 
a temps ce qui necessite des soins specifiques, pour eviter 
la fixation dans un fonctionnement qui pourrait alterer le 


developpement. La « crise » d’adolescence, terme refute, 
est en fait un conflit de developpement, un moment de 
reorganisation psychique lie aux transformations du corps 
qui accede aux pulsions sexuelles, oil les identifications 
anterieures sont bousculees. L’adolescence est un travail 
psychique qui comporte un deuil de l’enfance pour une 
reorganisation interne qui doit mener a se separer des 
parents pour acceder a l’autonomie. Ce travail doit per- 
mettre de retrouver une continuite d’existence malgre les 
changements du corps. 

LES T ACHES DE L'ADOLESCENCE 


Tres schematiquement, I’adolescence, comme le dit 
D. Marcelli , 1 c’est un pave dans la mare lisse et sereine de 
l’enfance qui provoque en tombant dans l’eau des cercles 
concentriques. Il y a trois cercles qui bougent : le corps de 
Fadolescent, sa famille, son rapport a la societe. 

Accepter les modifications de son corps 

Elies sont au centre de la problematique de l’adoles- 
cence. La puberte est une surprise. L’adolescent doit 
accepter des modifications sur lesquelles il n’a aucun 
controle et interioriser sa nouvelle image qui va changer 
tout le temps jusqu’a la maturite. Le corps est familier et 
etranger a la fois. Comment se represente-t-il son corps ? 
C’est un corps meconnaissable. Devant la glace, pendant 
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des heures, il se regarde pour essayer de se reconnaitre. 
Est-ce que je suis normal? 

Inquietude, doute, souffrance, tension accompagnent 
cette representation. Sa capacite a supporter ce doute est 
une fagon d’evaluer le travail psychique normal de l’adoles- 
cence. Est-il capable de tolerer la frustration? Comme l’en- 
fant en colere se roule par terre parce qu’il ne supporte pas 
la frustration, l’adolescent passe a facte. Le reve, la reverie 
permettent de supporter la frustration. Les parents disent: 
« a quoi tu penses? » ou « il n’ecoute pas ce qu’on lui dit ». II 
ou elle dit: « trainer, ne rien faire, s’ennuyer, on s’eclate ! ». 

Le corps anatomique qu’il voit, qu’il peut toucher, c’est le 
corps pubertaire ; le corps identitaire, c’est ce qui fait qu’il se 
reconnait et que les autres le reconnaissent. Le pubertaire 
d’apres Gutton, 4 est un processus qui pousse l’adolescent a 
trouver un but a la pulsion sexuelle. Le travail de l’adoles- 
cent est de faire concorder les deux. L’adolescent doit inte- 
grer la transformation pubertaire dans son corps. 11 doit se 
reconnaitre gar^on ou fille. Il ne peut plus se reconnaitre 
dans le sexe oppose : c’est ce que Ton appelle l’acquisition 
de l’identite sexuee. L’identification sexuelle, c’est reconnai- 
tre la complementarite, le besoin de l’autre pour se sentir 
complet malgre les fantasmes de toute-puissance de cet 
age : c’est le paradoxe de l’adolescence, conflit entre la com- 
pletude de soi et le besoin de l’autre. 

Qu’est-ce que les autres pensent de moi? Est-ce qu’ils 
me trouvent normal? Il faut etre comme les copains. Se 
ressembler ou bien ressembler a la meme image (acteur, 
chanteur. . ., rechercher un look). Ainsi, on est « contre » 
les parents : surtout ne pas leur ressembler, se demarquer, 
s’habiller differemment, se maquiller a outrance, voire se 
marquer : piercings, tatouages. S’identifier a des looks 
provocateurs genre « gothique » pour choquer, pour faire 
peur. . . Tout est fait pour partager une identite avec des 
pairs parce qu’on n’est pas sur de la sienne. Eventuelle- 
ment se rendre encore plus moche que ce que le miroir 
vous renvoie : ne pas plaire pour etre tranquille. . . 

Le corps est souvent critique, mal-aime, refuse ; cer- 
tains aspects du corps, juges deplaisants, entrainent une 
phobie, comme si on ne voyait que l’organe concerne : ce 
sont les dysmorphophobies (mon nez est beaucoup trop 
long, mes cuisses sont enormes). L’obesite peut servir a 
cacher le corps et a le soustraire a des regards ou des tou- 
chers abusifs. Le corps peut etre maltraite par des scarifi- 
cations, menace par des tentatives de suicide. 

La sexualisation du corps, l’irruption des pulsions 
sexuelles, certes attendues, debordent l’adolescent. Il 
existe un decalage entre les transformations corporelles et 
le psychisme a l’origine d’angoisses. 

La transformation est egalement psychique, affective et 
sociale. 

Acquerir son autonomie 

L’enjeu est de se separer de ses parents, le gain est d’ac- 
querir son autonomie, et le danger est de se perdre. Faire 


le deuil de l’enfance : quitter un statut d’enfant avec ses 
privileges, voire sa toute-puissance. . . Rejeter tout ce qui 
tourne autour de la famille, la famille refuge, se sortir de 
l’QEdipe : papa, maman, l’adolescent. Il ou elle s’apergoit 
enfin qu’il ne peut pas conquerir le parent du sexe oppose. 
Il faut chercher ailleurs des ideaux, des objets d’interet, 
voire d’amour. L’adolescent a besoin de sortir de l’espace 
psychique de ses parents, contrairement a l’enfant. Il 
attaque ce lien (les parents se plaignent qu’il disparait un 
apres-midi entier sans dire ou il va!). Winnicott 5 ecrivait 
que « grandir est par nature un acte agressif » ; les identifi- 
cations anterieures sont remises en question : il renonce a 
la maniere dont il a surestime ses parents ; la fille critique 
la mere, le his fait tout le contraire de ce que souhaiterait 
son pere ; l’adolescent refuse de sortir avec ses parents. R 
les desidealise. Mais s’eloigner de ses parents, c’est risquer 
de se perdre : chez tout adolescent, il existe une menace 
depressive contre laquelle il peut lutter par des prises de 
risques (alcool, haschich, medicaments). Le probleme est 
qu’il doit rompre avec ses identifications d’enfant pour 
trouver son identite d’adulte, mais pour ce fondement il a 
aussi besoin de s’inscrire dans l’histoire de sa famille. La 
continuite de la presence de la mere induit le sentiment 
de continuite d’existence. Et si elle est absente, ou si les 
parents sont defaillants, il faut essayer de chercher de son 
cote des moyens pour trouver une issue positive a ce qui a 
deja marque son enfance (developper la resilience). 6 Tout 
ne se joue pas avant 6 ans 7 . . . meme si l’enfance a ete dure, 
il y a, a cet age, une grande capacite de recuperation. 

Comme le bebe devient un peu ce que l’on a imagine 
de lui et pour lui, et beaucoup ce qu’il est vraiment, les 
choses recommencent a l’adolescence : les parents doivent 
essayer de ne pas projeter sur leur adolescent leurs reves 
et respecter ses capacites et ses desirs. 

Un accord est necessaire entre le reve et la realite. Un 
ajustement doit se faire entre l’imaginaire et le reel. 

Et pendant cette periode difficile pour leur adolescent, 
les parents traversent la crise du milieu de la vie. 

Devenir sa propre personne sociale 

L’enjeu est de devenir sa propre personne sociale, le 
gain est la relation aux pairs, le danger est la transgression. 

Investir ailleurs ses objets d’interet (professionnel, 
affectif, social) est un objectif difficile. 

Les valeurs du groupe s’opposent aux valeurs des 
parents : l’adolescent s’identihe au groupe qui lui renvoie 
un ideal du moi qui lui convient. Le groupe devient ainsi 
une source de gratification et de soutien. L’adolescent 
passe d’un lien vertical (les parents) a un lien horizontal 
(les copains). Pour se ressembler on partage des modes 
vestimentaires ; on communique par SMS {short message 
service) ; on se retro uve et on discute « en ligne » (MSN 
Messenger, Yahoo Messenger. ..); on parle une langue 
codee faite d’onomatopees, d’approximation, d’hyper- 
bole, d’abreviations et surtout de verlan 8 . . . On se reunit 
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en groupes musicaux, on partage une appartenance a des 
groupes. Secrets, mysteres, cachotteries, journal intime, 
rejet des adultes sont mal supportes par ces derniers. 
Attention aux indiscretions (elle dira, furieuse : « ils ont 
fouille ma chambre ») ! 

Cette relation aux pairs passe par plusieurs phases : 9 le 
temps des copains, la bande de meme sexe, plutot chez le 
garcon ; le temps de rami(e), relation homosexuelle iden- 
titaire « homomorphe » a la mi-temps de Fadolescence, 
plutot chez la bile (pas de stigmatisation, ce passage est 
physiologique). Le temps du (de la) petit (e) ami(e), de 
Fautre sexe, est le troisieme temps, celui de la reconnais- 
sance de la complementarite, de Falterite des desirs, 
decouverte de la sexualite genitale. 

C’est la periode enfin des identifications professionnel- 
les avec ses problematiques de choix, done de renonce- 
ment. L’investissement du monde de la pensee est capital 
et si la pensee nest pas possible, il y a passage a Facte. Par 
exemple, Fimpossibilite de mentaliser une difficulte peut 
conduire a une tentative de suicide, comme un essai de se 
decharger. . . 

LES BESOINS DE CET AGE 


Pour se developper, Fadolescent a besoin de ce dont il 
doit se separer : il doit trouver sa difference et son auto- 
nomie en puisant dans les apports de son environnement, 
en particulier de ses parents. 

Pendant la periode de latence, l’enfant a une certaine 
maitrise de sa situation qu’il perd a Fadolescence quand 
tout change (corps, pensees, emotions). Les adultes lui 
renvoient une nouvelle image de lui. Le role des adultes 
lui devient insupportable. Le corps devenu adulte pour- 
rait mener une vie d’adulte, et pourtant Fadolescent n’y 
est pret ni psychiquement ni socialement. La sexualisa- 
tion de son corps le gene et le contraint a prendre de la 
distance par rapport a ses parents (« ils me degoutent 
quand ils mangent », « ils font du bruit »...). Il doit s’eloi- 
gner, et pourtant il aurait besoin de leur appui mais c’est 
devenu conflictuel. Comme le dit Ph. Jeammet : 10 « Ce 
dont j’ai besoin est ce qui me menace », se dirait Fadoles- 
cent s’il en etait conscient. . . Plus il se sent demuni, plus il 
se sent dependant des adultes et moins il le tolere ! Cer- 



•) On ne parle plus de crise de I'adolescence mais de travail 
psychique de Fadolescent. 

On ne parle plus du travail de deuil de I'adolescence. On parle 
de subjectivation. 

Le travail de subjectivation est la capacite du jeune a se 
reconnaTtre comme sujet actif de ses pensees, de ses desirs, 
et de son savoir. 


tains adolescents se sentent interieurement vides. Ils ont 
un besoin inconscient du regard et de Festime de Fautre 
pour exister. 

L’opposition est parfois necessaire a son besoin de s’af- 
firmer. Le jeune attaque et rejette ce qui le lie le plus par 
exemple a Fun de ses parents : reussite scolaire, competi- 
tion sportive. 

Il a besoin de contenant comme un bebe dans son 
couffin, il a besoin de limites, mais aussi d’un cadre a lui : 
sa chambre, un espace clos a respecter (« degage ! » 
« entree interdite », « frapper avant d’entrer » sont des 
demandes a respecter. . .). C’est rappeler aussi l’impor- 
tance d’un lieu ferme pour les entretiens quelle que soit 
leur nature. 

Contrairement aux apparences, il a besoin d’etre 
contenu. Transgresser est un besoin d’autant plus impe- 
rieux qu’il a appris a le faire enfant. 11 existe une relation 
etroite entre ces comportements et ce qui s’est passe pen- 
dant l’enfance en termes de negotiations et d’echanges. Et 
les difficultes de la petite enfance constituent un facteur 
tres important de prediction des difficultes a Fadoles- 
cence. Les conflits sont des manieres pour Fadolescent de 
faire barrage a trop de proximite (p. ex. le gargon qui 
frappe sa mere pour eviter de tomber dans ses bras). 

A l’inverse, pour garder ce contact Fadolescent peut 
formuler des plaintes repetees qui mobilisent les parents 
sur un mode de protection comme pendant l’enfance. 

Finalement, les relations difficiles entre parents et 
enfants rendent la separation plus dure. Prendre du plai- 
sir est un besoin difficile a assouvir a Fadolescence parce 
que cela implique la relation a Fautre. La masturbation, 
plaisir solitaire, sert a canaliser et a exterioriser les nouvelles 
impulsions sexuelles, en choisissant des partenaires ima- 
ginaires. Cette masturbation est a l’origine de sentiments 
ambigus : plaisir, jeu, anxiete, honte. Elle est normale chez 
Fadolescent des deux sexes, a condition qu’elle ne bloque 
pas la relation a Fautre. 

L’adole scent a besoin de ses propres champs d’inte- 
ret : quand les interets se succedent sans suite, Fadoles- 
cent se sent devalorise ; quand il n’a d’interet pour rien, 
c’est qu’il ne se sent pas interessant. Ces comportements 
renvoient a l’aspect relationnel de l’activite par rapport 
aux parents ; de quel desir s’agit-il? Le jeune a besoin 
d’une activite pour lui qui n’est pas soutenue par quel- 
qu’un qui compte trop ! 

S’integrer au monde des adultes est un besoin central 
des adolescents, avec toute l’ambivalence decrite plus 
haut. 

QUELQUES MECANISMES 
DE FONCTIONNEMENT A CET AGE 


— Agir pour eviter la mentalisation douloureuse qui ne 
peut repondre aux questions: « qui suis-je? », « quel est 
mon sexe? », « est-ce qu’on m’aime? », « est-ce que je suis 
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assez bien pour qu’on m’aime? », « est-ce que je suis nor- 
mal? ». Ce sont les conduites a risque : 11 conduire sans 
casque, sans ceinture de securite, boire trop, consommer 
des produits illicites, des medicaments psychotropes, tous 
comportements qui sont des symptomes de mal-etre et 
non une entree dans la delinquance, l’alcoolisme ou la 
toxicomanie. II faut eviter les stigmatisations en envoyant 
par exemple un adolescent dans un centre de toxicomanie 
quand il consomme du haschich. Toutes ces conduites a 
risque servent a faire baisser les tensions : elles doivent 
etre comprises comme des appels a decrypter les proble- 
mes que Fadolescent ne peut pas resoudre par la mentali- 
sation et done la parole. 

— Somatiser, faire parler le corps plutot que mentaliser. 
Le medecin generaliste est le mieux place pour entendre 
ces demandes d’aide non formulees, a condition de s’y 
former. Le corps, qui se voit, parle : plaintes fonctionnelles, 
affections psychosomatiques, attaques de panique, voire 
conversion hysterique inconsciente, pathomimie ; c’est la 
fagon pour fadolescent d’exprimer sa souffrance, qui est 
authentique quel que soit son mode d’expression (on 
entend souvent : « il joue la comedie »). Et quand ces 
appels ne sont pas entendus, Fadolescent peut s’attaquer : 
scarifications, tentatives de suicides, bagarres. . . 

— Se deprimer, passage banal de Fadolescence quand le 
desir d’autonomie vis-a-vis des parents est confronte a la 
peur de les perdre et de se perdre. 

— Le narcissisme consiste a se choisir comme objet d’in- 
teret, de respect et d’estime. Laugmentation de l’investis- 
sement de soi est normal a cet age ; mais quand les 
parents projettent sur leur enfant leur propre narcis- 
sisme 12 Fenfant peut se deprimer de ne pas arriver a etre 
ce que ses parents desirent pour lui (« j’aurais voulu qu’il 
soit medecin »). 

— Regresser, retourner a une situation de Fenfance. 
Quand Fenfant ne se plie pas aux attentes de son entou- 
rage il attire son interet (colere, pleurs) et maitrise mieux 
ses relations avec lui. A Fadolescence, c’est le meme pro- 
cessus. La salete ou l’hygiene meticuleuse attirent les 
reflexions des parents : la manoeuvre est reussie. Les com- 
portements de regression de Fadolescent lui permettent 
de maitriser encore sa relation a l’autre. 

— Se rebeller, mecanisme habituel de fonctionnement 
des adolescents : ils critiquent le monde des adultes qui 
n’est pas celui qu’ils pensaient jusqu’alors. . . la deception 
alterne avec la rebellion enflammee. Une soumission pas- 
sive peut alterner avec des initiatives exaltees. L’adoles- 
cent peut etre enthousiaste et decourage, egoi’ste et gene- 
reux, peureux et temeraire tout a la fois. La remise en 
cause des parents est douloureuse. Mais Fadulte concerne 
doit savoir discerner le positif malgre des attitudes decon- 
certantes. 

— L’ascetisme est le refus de tout ce qui est de l’ordre du 
corps. C’est un mecanisme de defense pour mieux contro- 
ler les pulsions. S’imposer des taches, s’interdire certaines 


A PR ATI 


'}• Qu'est-ce qui fait un bon adolescent ? 14 
-il change; 

-ilades hauts etdes bas; 

-il est distant; 

-il veut faire comme... 

- il veut etre comme... 

- il est paradoxal. 

Bonnes nouvelles: il n'est pas a problemes multiples, il aime 
sa famille. 


nourritures, braver les intemperies, refuser tout plaisir 
corporel, le protegent de sa vie interieure par une somme 
de regies exterieures. C’est une tentative pour controler 
les desirs sexuels. 

LES PARENTS 


On ne peut pas parler de psychologie de Fadolescent sans 
parler de celle des parents pendant Fadolescence de leur 
enfant . 13 

La crise du milieu de la vie est le moment ou Fadulte 
commence a sentir les signes du vieillissement face a son 
adolescent qui se transforme. Le couple des parents doit 
reamenager ses relations, et la sexualite revient au premier 
plan si elle n’y etait pas restee. 

Les parents sont renvoyes a ce qu’ils ont vecu avec 
leurs propres parents, ce qui parasite leur relation avec 
leur enfant. 

Par ailleurs, chacun des deux parents s’imagine-t-il 
capable de vivre hors de l’attente de ses enfants ? 

CONCLUSION 


Pour faire son travail d’adolescence et devenir un adulte, 
Fadolescent doit assumer la conflictualite de ses choix, et 
les parents doivent maintenir des limites pour contenir 
d’eventuels debordements et rassurer Fadolescent sur le 
maintien des liens et l’absence d’abandon. L’education du 
petit enfant n’est pas etrangere au deroulement de sa 
future adolescence. Le medecin de famille est un interlo- 
cuteur precieux pour le depistage de troubles dont la 
prise en charge precoce peut eviter la fixation dans des 
conduites pathologiques risquant d’entraver le travail de 
Fadolescence. ■ 


Remerciements 

Je remercie Max Vaurette pour son aide. 


1067 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2005 : 55 



SUIV PSYCHOLOGIQUE DE L/APOLESCENT PSYCHQLQGIE DE L'ADQLESCENT 


SUMMARY Adolescent psychology 

Adolescence is a transitional period dominated by puberty modifications. These modifications must come with a psychological work leading towards 
increased self containing from parents and also towards the choice of an own life orientation. In order to do so, adolescent must satisfy his needs to 
be able to change. This process will not run smoothly. The troubled adolescent will express himself with groans or acting out more than with words. 
This modus operandi is typical of that age. The general pactionner will be in the front line in being attentive to the adolescent and his parents needs. 

Rev Prat 2005; 55 : 1064-8 
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RESUME Psychologie de l'adolescent 

L'adolescence est une periode de changement dominee par les modifications pubertaires gui doivent s'accompagner d'un travail psychigue menant 
vers I'autonomisation par rapport aux parents, et vers le choix d'une orientation de vie. L'adolescent, pour ce faire, a des besoins gu'il doit satisfaire 
pour se transformer. Ce travail ne se fait pas sans heurts. Plus gue par la parole, l'adolescent en difficulty s'exprime par des plaintes ou dans I'agir, gui 
sont des modes de fonctionnement assez specifigues de cet age. Le medecin generaliste est en premiere ligne pour entendre la demande de 
l'adolescent et de ses parents. 
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